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TYP PODMIOTU (nalezy zaznaczy¢ “X” we wiasciwym polu)

PRZEDSIEBIORSTWO, w tym:

MIKROPRZEDSIEBIORSTWO

MALE PRZEDSIEBIORSTWO

SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO

DUZE PRZEDSIEBIORSTWO

PODMIOT EKONOMII SPOLECZNEJ, w tym:

PRZEDSIEBIORSTWO SPOtECZNE

PODMIOT REINTEGRACYJNY (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)

ORGANIZACJA POZARZADOWA

SPOLDZIELNIA SOCJALNA

INNE

SPOLDZIELNIA PRACY, W TYM SPOLDZIELNIA INWALIDOW | SPOLDZIELNIA
NIEWIDOMYCH

SPOLDZIELNIA PRODUKCJI ROLNEJ

SPOLDZIELNIA PRACY, W TYM SPOLDZIELNIA INWALIDOW | SPOLDZIELNIA
NIEWIDOMYCH

INSTYTUCJA RYNKU PRACY

JEDNOSTKA ADMINISTRACJI RZADOWEJ

JEDNOSTKA SAMORZADU TERYTORIALNEGO (BEZ SZKOL | PLACOWEK SYSTEMU

OSWIATY)

ZWIAZEK ZAWODOWY

ORGANIZACJA PRACODAWCOW

PODMIOT SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI, w tym:

UCZELNIA

INSTYTUT NAUKOWY

INSTYTUT BADAWCZY

MIEDZYNARODOWY INSTYTUT NAUKOWY

FEDERACJA PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI

PANSTWOWA AKADEMIA NAUK

CENTRUM LUKASIEWICZ

INSTYTUT DZIALAJACY W RAMACH SIECI BADAWCZEJ tUKASIEWICZ

POLSKA AKADEMIA UMIEJETNOSCI

PANSTWOWA OSOBA PRAWNA




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

TYP PODMIOTU (nalezy zaznaczy¢ “X” we wiasciwym polu)

INNE O
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA, w tym: O
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU SWIADCZEN POZ O
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU SWIADCZEN AOS O
PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU SWIADCZENIA

SZPITALNE .
INNE O
SZKOLA, w tym: ]
SZKOtA PODSTAWOWA O
GIMNAZJUM O
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA O
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE O
TECHNIKUM O
SZKOtA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY O
SZKOLA POLICEALNA O
SZKOLA ARTYSTYCZNA [W TYM OGOLNOKSZTALCACE SZKOLY MUZYCZNE] O
OSRODEK WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO O
INNE O
SZKOtA BRANZOWA | STOPNIA O
SZKOLA BRANZOWA Il STOPNIA O
PLACOWKA SYSTEMU OSWIATY, w tym: o
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNA O
PLACOWKA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO O
CENTRUM KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO/ ZAWODOWEGO/ USTAWICZNEGO O
INNE 0
SADY POWSZECHNE O
PROKURATURA O
PODMIOT SWIADCZACY USLUGI SZKOLENIOWE O
INNE O
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Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:
— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Bez barier: droga do réwnosci”,

FEPM.05.04-12.00-0048/25

— Podane wyzej dane sg poprawne.

— Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem
Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

— Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

— Mam sSwiadomosé, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

— W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

— Na dzien wypetiania formularza rekrutacyjnego podmiot nie uczestniczy w zadnym innym
Projekcie wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej oraz mam swiadomosc, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,Bez barier: droga do réwnosci”’, FEPM.05.04-1Z.00-
0048/25 nie moge rozpoczg¢ udziatu w innym Projekcie wspotfinansowanym z UE.

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do
projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzienh
przystagpienia do projektu ,,Bez barier: droga do réwnosci”, FEPM.05.04-1Z.00-0048/25.

— Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspéifinansowany ze srodkow EFS+ w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

— Mam swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz adres siedziby firmy.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | ROZWOJU jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach.
Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
I ROZWOJU wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegolnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy
wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art.
72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych
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wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikéw
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027).

Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawienia.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | ROZWOJU
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostalem/am __ poinformowany/a, 2ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w_zakresie danych zawartych w niniejszym
Formularzu rekrutacyjnym oraz innych okolicznosciach mogacych mieé wplyw na
mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




